Zalacznik nr 3

ZGODA OPIEKUNA PRAWNEGO NA UDZIAL W KURSIE SEDZIOWSKIM

Imig¢ i Nazwisko kursanta

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg¢ na udziat mojego dziecka/podopiecznego™* w Kursie Sedziowskim

2026, organizowanym przez Kolegium S¢dziow Wroclaw, Dolnoslaski Zwigzek Pitki Nozne;.

Czytelny podpis opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢



